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Ⅰ．研究の背景と目的
１．問題意識と研究目的
東アジア地域の主要３国である韓国、日本、中国
は、近代以降の各国の発展経路の違いにより家族主
義的な伝統規範の残存度において違いを見せている
が、儒教思想に基づいた家族主義的価値規範や文化
の影響を受けてきたという点において一定の類似性
を有している。また、近年は急速な高齢化と少子化
という人口変動を経験しており、従来の家族を中心
とした高齢者扶養システムでは高齢者ケアという社
会的な課題への対応に限界が生じている。そのため、
時期と程度の差はあるものの、公的サービスの充実
化を図っていくことは３国が抱えている共通の社会
的課題であり、３国とも介護・福祉施策の整備が進
んでいる。
ところで、高齢者福祉施策の整備及び援助におけ
る課題の一つとして、男女のライフサイクルの相違
に配慮し、各々の生活ニーズの充足につながる適切
な支援のあり方を模索することがあげられる。特に、
現在高齢期に入っている人々は、国によって程度の
差はあるものの儒教思想に基づく性別役割分業の制
度的、文化的な影響を大きく受けてきた世代である。
女性高齢者の多くは、男性と同等の教育を受ける機
会や社会進出の機会が制限され、結果的に経済的、
社会的な関係において男性よりも不利な状況の中で
生活している人が少なくない。このような状況のな
か、平均的に男性高齢者に比べ寿命が長い女性高齢
者は、配偶者との死別後一人暮らしとなる期間が長
く、特有の生活課題を抱え、そのような要因が女性
高齢者の生活の質（Quality of Life、以下QOLとす
る）にネガティブな影響を与えやすい。
女性高齢者の生活上の課題や鬱の性差に関する先
行研究からもこのような課題が指摘されている。朴
は、一般的に男性高齢者に比べ経済的、社会的、健
康的な面で不利な条件に置かれている女性高齢者の
場合、寿命は長いが、健康状態の悪化、配偶者の死
亡、低い教育水準等により老後の生活への不安や不
適応がより深刻になるとした１）。また、高齢者の鬱
の性差に関する研究によると、男性に比べて女性、
年齢の高い高齢者ほど鬱程度が高くなり、特に女性
高齢者においてかなり危険なレベルの鬱症状がよく
みられるとされる２）。その他にも、高齢者のソーシ
ャルサポートとQOL、主観的幸福感に関する数多く
の研究において性差が報告されている３）～６）。
このような先行研究を踏まえ、本研究では、韓
国・日本・中国の大都市に居住している女性高齢者
のQOLに関連する要因を比較分析し、東アジア３国
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要　旨
東アジア地域の女性高齢者のQOLに関連する要因の特徴を把握し、高齢者のQOL向上のための支援のあり方を模索すること
を研究目的とし、韓国・日本・中国の大都市高齢者を対象としたアンケート調査を実施した。分析の結果、健康要因との関連は
３国で類似していたが、家族要因、サポート要因等との関連は国によって違いがみられ、各国の高齢者が置かれている社会環境
要因に配慮したQOL支援が必要と考えられる。
Abstract
A  survey  by  questionnaire  was  conducted  on  elderly  persons  in  big  cities  of  Korea,  Japan  and  China  to  grasp  the
factors  in  the  QOL  of  old  women  in  East  Asia  and  find  how  to  assist  them  for  improving  their  QOL.  It  was  found  that
these  three  countries  were  similar  in  relation  with  health  factors  but  different  in  relation  with  family  and  support
factors  and  that  the  QOL  improving  assistance  should  be  made  considering  the  factors  of  their  social  environment.
における類似性と相違性を明らかにすることを目的
とする。また、QOLに関連する要因の特徴を把握す
ることにより、女性高齢者のQOLを向上するための
社会的支援のあり方を模索していくための基礎研究
として位置づける。
２．各国における高齢化を巡る現状
日本は1970年に高齢化社会に突入してから世界に
類を見ない速さで高齢化が進み、1994年には高齢化
率14%、現在は高齢化率22％（2010年）の世界一の
高齢社会となった。平均寿命（2009年現在）は、男
性79.59歳、女性86.44と世界一の長寿国である。
1990年代以降、高齢者介護や福祉サービスも急速に
整備されてきたが、増え続ける社会サービス費用の
財政負担への対応として2000年度には新たに社会保
険方式を骨格とする介護保険制度が導入された。
一方、韓国と中国の場合、日本以上に速いスピー
ドで高齢化が進むことと予測されている。韓国の高
齢化の推移を見ると、2000年に高齢化率７％台の高
齢化社会に進入してから世界有数の少子化社会とい
う人口的背景のもと、2010年現在の高齢化率が11％、
2019年には14％、2025年には20％を超えることと予
測されている。平均寿命（2008年現在）は、男性
76.5歳、女性83.3歳の水準である。このような人口
構造の変化に伴い、韓国でも2008年７月より日本の
介護保険制度に相当する「長期療養保険制度」が導
入され、介護サービスの社会化への動きが始まって
いる。韓国は、東アジア各国の中でも儒教思想の名
残が相対的に根強く、高齢者扶養や介護は家族、特
に子どもが担うという意識が強い社会であったが、
社会保険方式の介護制度の導入により、今後、国民
の福祉観、介護観にどのような変化が現れるかが注
目される。
中国の場合は、2007年の高齢化率が8.1％（65歳
以上の高齢者人口が１億636万人）であり、高齢者
人口が日本の総人口数に匹敵するほどである。高齢
化率の推移を見ると、2010年に8.5％、2025年に
13.5％となり、2040年には21.9％と高齢者人口が３
億1400万人に上る超高齢者大国になるものと予測さ
れている。平均寿命（2007年現在）は、男性70.7歳、
女性74.4歳の水準である。中国の高齢化の特徴は、
高齢者人口の規模が大きいこと、地域間の格差が大
きいこと等があげられる。また、「未富先老」と言
われるように、経済がまだ十分発展していない段階
で高齢化が速いスピードで進むことにより、社会的
費用負担の面で大きな課題を抱えている。2000年以
降、高齢者福祉サービスの整備や介護の社会化を促
進するための施策が打ち出されているが、その整備
量はまだ不十分である。今後、高齢者の多様な福祉
ニーズに対応できる福祉・介護サービス供給システ
ムの整備が急務とされている。
このように、東アジア３国のなかでは、日本がい
ち早く高齢社会を迎え、その対策を講じてきた先発
者の立場となる。地理的に隣接したこともあり、韓
国と中国からは日本の制度やサービス供給システム
に対する関心が高く、日本を一つのモデルとして学
ぼうとする動きも活発化している。このような動向
のなか、高齢者援助実践の立場からすれば、高齢者
本人の生活文化や意識、ニーズを比較可能な研究手
法を用いて実証的に分析し、類似点と相違点を把握
することにより、モデルの適用可能性を実践的に検
討していくことが重要な課題であると言える。
Ⅱ．研究方法
１．概念定義：QOL
本論文の従属変数となるQOLに関しては数多くの
先行研究が存在し、その概念も様々に描写されてき
た。1980年代以降、高齢者のQOLに関する研究が注
目されるようになったが、QOL概念の多義性から、
その構成要素や測定方法に関して研究者の間でのコ
ンセンサスは成立しておらず、様々に定義づけられ
てきた。金は、先行研究にみられるQOL概念を分析
し、その中核として、「個人が主観的に評価した生
活に対する満足感」「生活の張り」「幸福感」が考え
られると整理している７）。
また、ハルツマン（1985）は、生活の質の側面を
「主観的な自由」「本能的な動機付け」「どの程度人
生経験を肯定的に受け止めているか」の３つとし、
特徴を分析している８）。本論文では、女性高齢者に
とってのQOLの主観的な側面に焦点を当て、QOL
概念を生活の張りおよび人生経験に対する肯定的な
受容度と操作的に捉え、PGCMS（Philadelphia
Geriatric Center for Morale Scale）を測定尺度と
して用いた 注１）。
２．調査方法
１）調査対象
韓国（大田市500人）、中国（瀋陽市500人）、日本
（名古屋市1,000人）の大都市に在住する高齢者（韓
国・日本は65歳以上、中国は60歳以上）を対象とし
た。調査方法は、横断的調査法を採用し、韓国と中
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国では質問紙を用いた訪問面接調査を、日本では郵
送調査を行った。本論文では、回答者のうち女性高
齢者のみを対象として分析を行った。
２）調査地域の概観、調査時期及び回収率
①　大田市
韓国の中部地域に位置し、忠清南道の道庁所在地
である。韓国中部地方の行政・教育・文化・交通の
中心地である。韓国の５大都市の一つで、５つの行
政区で構成されている。人口は2007年現在で145.7
万人、65歳以上人口比率は7.2％（10.5万人）である。
65歳以上高齢者500名を対象とし、質問紙を用いた
訪問面接調査を実施した。調査地域は大田市の５区
であり、区毎に100名ずつ調査した。調査時期は、
2007年８月中の１ヶ月間であり、有効回収率は
97.4%（487票）であった。
②　名古屋市
日本の中部地域に位置し、愛知県の県庁所在地で
ある。中部地方の経済、文化、交通、金融の中心地
である。日本の３大都市の一つで、16行政区で構成
されている。2007年現在の人口は223.9万人、65歳
以上人口比率は、19.1％（42.3万人）である。
65歳以上高齢者1,000人を対象とし、自記式質問
紙を用いた郵送調査を実施した。サンプリングは、
まず名古屋市16区のうち４区を無作為抽出し、各区
の住民基本台帳から250人ずつ無作為抽出した。調
査時期は2007年８月中の１ヶ月間であり、有効回収
率は40%（400票）であった。
③　瀋陽市
中国の東北地域に位置し、遼寧省の省都である｡
東北地方の経済、文化、交通、金融の中心地として
発展している。中国の５大都市の一つで、都市部は
９つの区で構成されている。2005年現在、人口は
698.6万人（都市部人口は488万人）、60歳以上人口
比率は14.6％（102.2万人）である。
60歳以上の高齢者500名を対象とし、質問紙を用
いた訪問面接調査を実施した。調査地域は、瀋陽市
都市部９区のうち５区を無作為抽出し、さらに区毎
に５ヶ所の社区を無作為抽出して１社区当たり20名
ずつ調査した。調査時期は、2006年９月10日～10月
10までの１ヶ月間であった。
３）調査内容
調査項目は、基本属性、主観的健康感、身体健康
状態、精神健康状態、インフォーマル資源からの支
援程度、QOL（PGCMS）等である。PGCMSは、
古谷野の日本語訳版を使用した９）。回答選択肢は
「１．はい」「０．いいえ」の２件法とし、点数が高
くなるほど、QOL程度が高くなるようにした。なお、
質問紙はまず日本語で作成し、韓国語版と中国語版
に翻訳して使用した。翻訳の際には複数の翻訳者に
よるバックトランスレーションを行い、翻訳内容の
妥当性を確保した。
４）倫理的配慮
面接調査では、匿名性と守秘義務を遵守すること
を説明し、回答者から同意された場合のみ調査を行
った。郵送調査では、依頼文に守秘義務の遵守を明
記し、同意された場合のみ無記名で調査票を返送し
て頂けるよう依頼した。
３．分析方法
高齢者の基本属性、主観的健康感に対して、単純
集計および記述統計（平均値の算出）を行った。ま
た、QOLに関連する要因を分析するために、QOL
の合計得点を従属変数とし、インフォーマル資源か
らの支援の程度、健康状態、基本属性を従属変数と
した重回帰分析を行った。分析には SPSS 13 for
windowsを使用した。なお、分析に用いた女性高齢
者のサンプルは、韓国266名、日本223名、中国241
名であった。
Ⅲ．結　果
１．回答者の基本属性
回答者の基本属性は、表１のとおりである。主な
特徴として、学歴のほうで３国の違いがみられ、日
本の女性高齢者の学歴が高く、韓国の女性高齢者の
学歴は日本や中国に比べ、かなり低いという傾向が
示された。暮らし向きに対する主観的な認識では、
「中」と「上」を合わせると日本がもっとも多く
（69.4％）、次いで韓国（57.3％）、中国（47.5％）の
順であった。家族形態では、独居高齢者は韓国がも
っとも割合が高いが、高齢者のみ世帯（独居と夫婦
のみ世代を合わせたもの）の割合でみると、３国で
ほぼ同じ割合を示した。別居している子どもとの居
住距離では、日本と中国の場合、「同一市内」が８
割強と多いが、韓国は５割弱と少なく、３国間での
違いが示された。主な収入源でも３国間での違いが
みられ、日本と中国は年金が８割強と多いのに対し、
韓国は子どもの援助が８割弱と最も多く、違いが示
された。
健康状態を主観的健康感から捉えた結果、「健康
なほう（「非常に健康である」と「健康である」を
合わせたもの）」だと認識している高齢者の割合は、
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日本が59.3％、中国が49.2％、韓国が42.9％であっ
た。つまり、韓国高齢者の主観的健康感がもっとも
低く、日本高齢者のほうがもっとも高い傾向がみら
れた。
２．QOLに関連する要因
重回帰分析の結果、表３のように、女性高齢者の
QOL関連要因は全体的に各国において違いがみられ
た。韓国の女性高齢者の場合、β値の大きい順から
見ると家族形態（β＝-0.356）、暮らし向き（β＝
0.339）、身体健康状態（β＝0.296）、近隣・友人か
らの支援（β＝-0.295）、年齢（β＝0.211）と有意
な関連がみられた。一人暮らしに比べ老人夫婦世帯
の高齢者の方で、暮らし向きが高いほど、身体健康
状態が良好であるほど、近隣・友人からのサポート
が少ないほど、年齢が高い女性高齢者の方で、QOL
が高くなるという結果となった。
日本の女性高齢者の場合、精神健康状態（β＝
0.469）要因のみと有意な関連がみられ、
精神健康状態が良好なほどQOLが高くな
る結果となった。
中国の女性高齢者の場合、暮らし向き
（β＝0.284）、精神健康状態（β＝0.257）、
身体健康状態（β＝0.216）、子どもからの
サポート（β＝0.205）と有意な関連がみ
られた。暮らし向きが高いほど（β＝
0.284）、精神健康状態が良好なほど（β＝
0.257）、身体健康状態が良好なほど（β＝
0.216）、子どもからのサポートが多いほど
QOLが高くなる結果となった。
Ⅳ．考察及び今後の課題
１．東アジア３国の女性高齢者のQOL関連
要因の特徴と支援上の留意点
１）主な相違点
本研究の結果、韓国・日本・中国の大都
市に居住する女性高齢者のQOLに関連す
る要因は、国によって相違していることが
浮き彫りになった。これは、３国が類似し
た文化的背景を有しているとは言え、社会
経済的な環境、制度的な環境、家族要因等の環境要
因が相違していることから起因していると考えられ
る。特に注目される点としては、韓国と中国の女性
高齢者の場合、子どもからの支援といったソーシャ
ルサポートの程度、居住形態といった家族要因、そ
して経済的な要因が女性高齢者のQOLに関連してい
るが、日本の女性高齢者においては、そのような社
会環境的要因の影響よりも健康要因といった個人要
因との関連が明らかにされたことである。落合らは、
中国の高齢者像について、「日本と比べて、
中国の高齢者は３世代同居が多く、子どもと
の交流頻度も高い。定年退職後に再就職する
人は少ないが、その代わりコミュニティ活動
や孫の世話、子ども夫婦の家族の世話をする
など、さまざまな社会的な役割を果たしてい
る」、「公園や社区などの地域を基盤として運
動や趣味などに励み、活動性は高い。中国の
高齢者は、退職は早いが、社会的な役割を喪
失した存在というわけではない。」といった
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表２　主観的健康感
表１　回答者の基本属性
表３　QOLに関連する要因（重回帰分析）
点などが日本と異なっていると報告している10）。本
研究の結果から、韓国や中国と高齢者の場合、個人
の健康要因から経済的な側面やインフォーマルサポ
ートといった生活環境要因にいたるまで多様な要因
とQOLが関係しており、QOL支援においても日本
と比べより重複的なアプローチが必要であると言え
る。
一方、韓国の女性高齢者のQOLの向上を目指した
援助においては、一人暮らしが女性高齢者のQOLに
及ぼす負の影響が大きいこと、そして、近隣・友人
からの支援は多いほどQOLに負の影響を与えるとい
う結果に注目する必要がある。表１に示したように、
回答者の居住形態の中で一人暮らし世代の占める割
合が最も高いのは韓国であった。高齢者援助実践に
おいては、家族からのサポートが得られにくい一人
暮らし高齢者に対しては、家族以外のインフォーマ
ル社会資源である近隣やボランティアにつなげる援
助がなされているが、他人のサポートを取り入れる
際には、それが高齢者本人のQOLに及ぼす影響を理
解した上で慎重にアプローチすることが必要である
と言える。
２）主な類似点
健康状態とQOLとの関連においては、３国間で一
定の類似性がみられ、健康状態がQOLに正の関連を
示すという先行研究の知見と一致した４）。韓国は身
体健康状態が、日本は精神健康状態が、中国は身体、
精神健康の両方ともQOLと正の関連がみられ、健康
状態が良好であるほどQOLも高くなり、QOLの維
持・向上において、健康状態を維持・向上させるた
めの対策の充実が必要不可欠であることが再確認さ
れた。また、韓国と中国では、暮らし向きがQOLに
及ぼす影響力がかなり強く、特に低所得女性高齢者
に対する経済的支援を本人のQOL向上の視点から捉
え、支援していく必要がある。
２．本研究の限界及び課題
本研究では、韓国・日本・中国の一部の大都市に
居住する女性高齢者を調査対象としており、本研究
の結果をそれぞれの国の女性高齢者全体に一般化し
て解釈することはできない。大都市女性高齢者に一
般化するためにも、各々の大都市の諸特性を踏まえ
たうえで慎重に推論する必要がある。また、本研究
全体の調査デザインは、男女両方の高齢者を対象と
してサンプリングを行い、本論文において女性高齢
者に限定して２次分析を行ったものである。そのた
め、結果的に回答者の特性にバイアスがかかってい
ることについても言及しておきたい。今後、調査地
域を拡大し、より精緻なサンプリングによる実証調
査を行い、本研究結果の再現性を確かめることが研
究課題である。
＊本研究は、平成17～19年度科研費（基盤研究B、
課題番号17330131、研究代表者：黒木保博）によ
る研究成果の一部である。
【注】
１）PGCMSは合計17項目であり、「平静感（6項目）」、
「老化に対する適応（５項目）」、「生活満足感
（６項目）」の３つの下位尺度で構成されている。
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